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            Presentación

               

        

Ulises Orestes Cuéllar Bermúdez*

         
			A continuación el lector encontrará el producto de la reflexión alrededor del quehacer clínico de un grupo de profesionales del área psi. Es un grupo diverso tanto en su posición teórica como en su práctica clínica y, aunque para algunos el pensamiento originado por Freud es el común denominador, la reflexión realizada tomó varias orientaciones epistemológicas.

			Es importante resaltar que esta reflexión nació en el 2014 dentro del Departamento de Desarrollo Estudiantil de la Dirección de Desarrollo Humano- Bienestar Universitario de la Universidad EAFIT de Medellín, cuando con el equipo de psicólogos quisimos dedicar unas horas, en medio de nuestras labores, para discernir algunos elementos claves sobre nuestro trabajo cotidiano.

			La primera aproximación consistió en la creación de un espacio de discusión sobre el día a día y cómo podíamos responder a la exigencia que desde el discurso administrativo institucional se nombra como “eficiencia”, un significante que, en el marco de la clínica que se pretende desarrollar, tiene sus alcances y complicaciones, tanto en la práctica misma como en los sujetos involucrados. 

			El espacio se estableció como un encuentro para hablar de la práctica clínica, lo que trajo consigo la necesidad de convocar un éxtimo que escuchara sobre nuestro quehacer e introdujese preguntas que movilizaran el trabajo. Con esta idea contactamos a Héctor Gallo, a quien extendemos nuestro más sincero agradecimiento por compartir su experiencia sin ningún reparo, por su interés en promover una discusión que posibilita el trabajo y análisis de nuestra práctica. Ahí se provocó la disciplina para la escritura de casos y su posterior presentación, configurándose un espacio donde cada quien asume algo de la posición de analizante, de control de casos, de cartelizante; así, las reuniones devienen entre la construcción clínico-epistemológica, el control colectivo de casos y un aprendizaje mutuo. Al nombrar estos tres lugares cabe preguntarse qué enseñanzas ha dejado este espacio o cómo este ex-ponerse ante los otros colegas ha tenido efectos en nuestra práctica clínica, pues es necesario hacer énfasis en que el servicio que el Departamento de Desarrollo Estudiantil ofrece es una práctica clínica.

			Tratando de responder a estos interrogantes, se puede afirmar que los efectos se anudan en la tríada analizante, cartelizante y control de casos, tres lugares que inscriben constantemente aspectos relacionados con el vacío de saber y de estar advertidos de lo que del propio síntoma hace obstáculo a la práctica; en últimas, tres lugares que descompletan al analista practicante de una clínica, así como desmitifican la función del control clínico, posibilitando compartir experiencias relacionadas con los impasses y aciertos de la labor, establecer con esto un espacio de formación en lo clínico y la posibilidad de construir principios ordenadores comunes.

			Adicionalmente debemos nombrar otro aspecto, tal vez más importante que los anteriores, relacionado con el establecimiento de una transferencia que posibilite el trabajo, aspecto que hace lazo, que otorga un lugar a la palabra y al colega como otro y, en este sentido, se configura como un aparato. Al hablar del espacio como aparato es explícita la referencia al registro simbólico como taxativo de diferentes posiciones del practicante de la clínica como sujeto.

			El espacio de trabajo se convirtió entonces en un lugar de formación tanto clínico como epistémico, en un lugar donde la pregunta por el quehacer nuestro tomó caminos que posibilitaron revisar los demás programas y servicios del Departamento. Al tiempo, llevó a buscar criterios que orientaran el trabajo signado bajo determinados síntomas y por esta vía se llegó a un punto que puede sintetizarse bajo una expresión de Jacques-Alain Miller: “No hay clínica del sujeto sin clínica de la civilización” (Najles, 2012).

			Recordemos que Jacques Lacan (1992) hace referencia a que las instituciones están regidas por el discurso del amo y este discurso tiene como finalidad la búsqueda de la homogenización por medio de las identificaciones; entonces, ¿cómo articular por un lado las instituciones educativas que tienen la misión de formación, y por el otro una práctica clínica que no?, en otras palabras, ¿cómo es posible que converjan dos discursos que Lacan definía de forma tan disímil, sumado a las particularidades que el discurso del amo contemporáneo impone al ser hablante?

			En las reuniones mencionadas, al pensar lo que se juega frente a los impasses para la práctica clínica dentro de una institución educativa, se elaboró la pregunta: ¿Qué clínica de lo psíquico es posible en el contexto de una institución educativa? 

			Llegados a este punto decidimos que lo mejor era convocar a otros similares, es decir, profesionales de la ciudad que trabajan como nosotros en instituciones educativas, que tienen formación en las áreas psi y que de alguna u otra manera intentan sostener una práctica clínica, para junto con ellos elaborar, reflexionar y discutir en torno a cómo se puede sortear este impasse, es decir, el de una clínica dentro de un discurso de formación. 

			Para abordar la problemática se decidió delimitarla desde el qué, el para qué y las consecuencias, a partir de lo cual surgieron los siguientes ejes:

			El primer eje lo denominamos Definición de clínica y educación, donde pensamos en clínica como noción general que proviene de la medicina, del cuidado que ejerce el médico sobre su paciente, sobre la enfermedad o sufrimiento que éste padece. Cuando hacemos equivalente clínica a terapéutica, es decir, al alivio del dolor, del padecimiento, debemos preguntarnos si la clínica de lo psíquico ha trascendido esta noción médica, o se ha quedado amarrada a ella.

			Adicionalmente, si pensamos la clínica al interior de un contexto institucional educativo aparece un nuevo cuestionamiento, puesto que los propósitos o “resultados” esperados desde ambos campos pueden diferir. En este sentido es necesario discernir cómo definir la clínica y la educación.

			El segundo eje lo llamamos Propósito de la clínica en las instituciones educativas: posibilidades y límites en la articulación de estos dos campos. En este eje se propone pensar los principios que orientan el trabajo en el campo clínico y en el campo educativo para posteriormente identificar cuáles son las posibilidades y límites en su articulación. Estos dos campos ponen de manifiesto una serie de discusiones vigentes en relación a la pertinencia de la clínica al interior de la institución educativa, sus particularidades y las posibles relaciones que se establecen entre ambos campos, como por ejemplo convergencia, divergencia, subordinación, entre otros.

			En esta discusión no es posible dejar de lado variables como el tiempo, las políticas administrativas y económicas, los ideales a los que apunta la acción institucional y la característica de la demanda, como rasgos inherentes a los dispositivos institucionales. Esperamos dar cuenta de cómo cada institución ha logrado o intenta articular los propósitos educativos con la ética propia del ejercicio clínico.

			Por último, el tercer eje se estructuró bajo el nombre de Efectos de la contemporaneidad en la institución educativa, la clínica y el sujeto. Aquí partimos de lo que Marcelo Barros, retomando a Freud, dice: las instituciones son importantes para el practicante de las áreas psi en tanto permiten una experiencia donde “el psicoanalista puede sentir el pulso de su época” (Barros, 2009). Poniendo el acento en el quehacer clínico, Eric Laurent formula categóricamente la asistencia a una nueva época: “La experiencia del fin de la clínica significa el fin del funcionamiento de un cierto régimen del significante, tal como funcionó hasta ahora” (Laurent, 2001: 28-50).

			Dentro del análisis mencionado se hace relevante la consideración de los llamados síntomas contemporáneos o “nuevos” síntomas, y la incidencia del discurso capitalista en la constitución de las instituciones y sus imperativos de eficacia, “mejoramiento de la calidad” y protocolización de las acciones, tanto en los propósitos de la educación como en las intervenciones clínicas. 

			La convocatoria realizada a los profesionales para pensar sobre estos tres ejes de trabajo busca que al compartir experiencias no nos centremos en la indagación de las soluciones inmediatas a los problemas planteados, sino en dar un lugar a la elaboración de nuestro quehacer y postura como practicantes. Solo queda agradecer de nuevo a los conferencistas y panelistas participantes, quienes con su trabajo hacen posible el encuentro realizado y la producción de este texto.

			Esperamos que la compilación de textos sirva al lector para orientar algo de su práctica, pero sobre todo que sea el primer encuentro que posibilite el debate académico y la generación de nuevas reflexiones e inspire el trabajo por venir alrededor de la clínica contemporánea que toma matices alternos a la práctica privada.

			Bibliografía
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			Laurent, E. (2001), “Usos actuales de la clínica (primera parte)”, en: Usos actuales de la clínica, Buenos Aires: Paidós.

			Najles, A. (2012), Problemas de aprendizaje y psicoanálisis, Buenos Aires: Grama Ediciones.

		
		
	
		 
			Definición de Clínica y Educación

		

	
       
		
            
            ¿Oposición entre Clínica y Educación?

            

        

			Marlon Yezid Cortés Palomino

			Freud imaginó su invento como algo capaz de lograr que un sujeto 

			cambiase una existencia miserable por una infelicidad admisible. 

			Gustavo Dessal, “La chispa de un deseo puede cambiar 

			a un sujeto, a una comunidad, a un país”.

			Introducción

			La convocatoria que se me hace para re-pensar la clínica en el contexto institucional educativo me lleva a construir varias preguntas que serán el contexto de la ponencia que presento; las siguientes: 

			¿Qué clínica? ¿Qué educación? ¿Qué institución? 

			¿Qué estudiante? ¿Qué paciente?

			Las cinco preguntas apuntan a complejizar un poco la perspectiva desde la que fui invitado, que giraba en torno a la definición de clínica y educación. Complejizan el asunto porque pluralizan los elementos implicados allí. La clínica no existe. La educación no existe. La institución no existe. El estudiante no existe. El paciente no existe. Existen diversos modos de hacer clínica, diversos modos de educar, diversas instituciones y, finalmente, diversos estudiantes y diversos pacientes. Por lo tanto una relación entre clínica y educación, así en abstracto, se vuelve imposible. 

			El texto que presento tiene como base mi experiencia en varias instituciones: 

				•	 Como maestro en una institución de educación superior (allí no hago clínica).

				•	 Como psicopedagogo en una institución de educación media (allí hacía algo más parecido a la clínica –una escucha analítica–, pero no el dispositivo clínico del psicoanálisis). 

				•	 Como analista practicante, en una institución1 que trabaja con niños, niñas y jóvenes, que en el lenguaje estandarizado son llamados discapacitados, psicóticos, etc. 

				•	 Como analista practicante en el consultorio particular (aunque esta práctica no es institucionalizada, van a ver que tiene relación directa con lo institucional). 

			En todas estas experiencias está de fondo el psicoanálisis y la pedagogía. Sé que la mayoría de las personas que están acá vienen del mundo psi, pero, debo decirlo, fui primero maestro que psicoanalista aunque la pedagogía haya llegado de manera tardía a mi vida. De esto último se podrá inferir que uno puede ser maestro sin conocimientos de pedagogía y eso ya es una gran confesión de mi parte: mis primeros quince años como maestro se desarrollaron sin mayores conocimientos de pedagogía. No sin educación, sin pedagogía.

			El texto que presento a continuación está causado por una frase en la definición de los ejes de este seminario. La siguiente: 

			“Si pensamos la clínica al interior de un contexto institucional educativo aparece un nuevo cuestionamiento, puesto que los propósitos o “resultados” esperados desde ambos campos pueden diferir. Es en este sentido que inicialmente será necesario discernir cómo definir la clínica y la educación”.

			Al parecer, quienes construyeron este seminario se han encontrado (con sus estudiantes y pacientes) que los propósitos de la clínica y la educación pueden estar en direcciones distintas, y a veces contrarias. Es común la situación. De mi experiencia institucional relato la siguiente viñeta: 

			Óscar llegó a Escolarte con todas sus notas de primero de primaria, uno de los requisitos indispensables para pasar a segundo. Pero desde el primer día de clases Óscar mostró un comportamiento que fue nombrado como “intolerancia a la frustración”. Cuando se le preguntó a su familia sobre el particular, relató que Oscar había sido excluido de las otras instituciones por eventos de agresividad muy fuertes contra sus compañeros, incluso contra sus profesores. Cuando el asunto se les salió de las manos lo llevaron al psiquiatra, quien lo medicó. Desde ese momento la agresividad disminuyó y quedó el llanto excesivo como respuesta a cualquier exigencia escolar que se le hiciera. 

			Fue imposible sostenerlo en la institución (Escolarte), en el programa educativo en el que la apuesta era pedirle que trabajara sus capacidades intelectuales. Entendimos la situación del niño: hay algo de su estructura psíquica que le complica su vínculo con los otros, sean autoridad o no. La decisión, entonces, fue pasarlo al programa Alegro, donde la exigencia académica se hace siguiendo la lógica clínica de cada caso. A pesar del cambio, en ocasiones se seguía desencadenando su agresividad y la emprendía contra todo el que se encontrara. 

			Se comenzó un trabajo clínico con el dispositivo analítico que implicaba no seguirle exigiendo académicamente con tanta consistencia, sin embargo, entró otro elemento en la situación: la familia. Ellos tenían expectativas académicas con su hijo. Consideran que era muy inteligente, incluso más inteligente que los niños de su edad. Les costaba entender que no hubiera sido posible sostener a Óscar en el programa educativo donde la exigencia académica era más consistente. Soportaron unos meses dicha decisión, pero la mamá todos los días le ponía más tareas de las que le exigían en la Corporación. Finalmente Óscar salió de la institución. Cuando la coordinadora le preguntó el porqué de su decisión, el niño respondió: “porque aquí no estudian”. 

			Queda clara la tensión entre los elementos de la situación: el niño, la institución, la familia, los objetivos educativos, el dispositivo clínico. En este caso, al parecer, triunfó la familia con las expectativas académicas que tienen con Óscar. Con el trabajo clínico que se hizo en casi cuatro meses, es muy complicado decir que reforzando la exigencia académica el niño iba a seguir su proceso escolar. De fondo, parece, hay una estructura psicótica con la que le ha sido difícil enfrentarse al mundo educativo. 

			¿Qué problema se presentó aquí? Aquí lo que hubo fue un enaltecimiento de los objetivos educativos por parte de la familia, convencidos de que, sin importar la condición subjetiva del estudiante, él debería responder adecuadamente. En este caso, la clínica y lo educativo aparecieron como opuestos. Sin que sea mi posición personal, creo que es necesario comprender por qué ha hecho carrera en el mundo académico dicha oposición. Mi hipótesis es la siguiente: existen imaginarios sobre el sujeto, construidos a partir de lecturas simplistas de algunos marcos teóricos. Dicho de manera más específica: a veces hacemos lecturas muy simples y sesgadas de las posturas freudianas y lacanianas con respecto a la educación; y dichas lecturas hacen que la relación entre clínica y educación sea evidentemente opuesta. 

			Una perspectiva sesgada de la postura freudiana sobre la educación

			Es usual que en el mundo psicoanalítico se tenga la idea de que Freud fue un crítico de la educación. Incluso, aún se puede encontrar por ahí una frase cliché que convirtieron en grafiti: “Menos represión, más educación”. Y entonces, contraponiendo estos dos términos (represión y educación) es que puede encontrar uno un obstáculo cuando clínica y educación se encuentran en una misma institución. 

			Desde el inicio de su obra Freud comienza a pensar cómo es que opera la educación sobre el sujeto. En 1889, en una reseña que hace de un libro sobre hipnotismo, ya tiene la idea fundamental: “Toda la educación social del hombre descansa en una sofocación de representaciones y de motivos inviables, y en su sustitución por otros mejores” (Freud, 1979j). Lo que hace al afirmar esto es ubicar el proceso pedagógico como una operación de dos elementos básicos en la vida psíquica del individuo: sofocación y sustitución. 

			En nuestro ámbito la palabra sofocación se relaciona rápidamente con una de las formas de apagar el fuego: se le pone algo encima, consiguiendo con eso la reducción del oxígeno y, por lo tanto, su extinción. Cuando Freud menciona esta palabra para hablar de educación la articula a uno de sus conceptos fundamentales: la pulsión. Lo hace de la siguiente forma: la educación sofoca las representaciones de la pulsión. Esto quiere decir que el maestro lo que hace es intentar apagar el fuego que ellas traen. Para explicar un poco este concepto tan específicamente psicoanalítico se puede partir de la descripción de una situación muy común para los maestros: ¿cómo se responde usualmente frente a un niño que muestra los síntomas propios de la hiperactividad? Con regaños, órdenes, castigos, refuerzos positivos, etc. Todas esas respuestas no hablan sino de un intento de sofocación de los síntomas que Freud denomina “representaciones y motivos inviables” para la cultura.

			Esta sofocación tiene sus efectos en la vida psíquica del niño, y del posterior adulto. Es lo que se puede decir a partir de su producción académica hasta 1908, año en el que escribió La moral sexual cultural y la nerviosidad moderna. Allí Freud hace todo un análisis de cómo dicha sofocación es la causa de las enfermedades nerviosas de la modernidad. Dice: “El influjo nocivo de la cultura se reduce en lo esencial a la dañina sofocación de la vida sexual de los pueblos” (Freud, 1979g), trayendo como consecuencia, la nerviosidad moderna, que en ese momento nombra él como neurosis y psiconeurosis. Y de una manera más explícita, en El interés pedagógico, texto de 1913, dice: “Una violenta sofocación desde afuera de unas pulsiones intensas en el niño nunca las extingue ni permite su gobierno, sino que consigue una represión en virtud de la cual se establece la inclinación a contraer más tarde una neurosis” (1979b: 192).

			Después de diez años de pensar las conversaciones entre pedagogía y psicoanálisis puedo afirmar sin temor que esta postura freudiana sobre la educación es sesgada. Es una perspectiva totalmente Moderna de la educación. Y cuando digo Moderna, me refiero a lo que nuestra raza humana se inventó cuando recluyó a los niños y jóvenes en estas cuatro paredes que llamamos escuela. Es necesario seguir leyendo a Freud, pues aquí no termina su postura con respecto a la educación.

			Freud no es moderno. Foucault lo agrupó, junto con Nietzsche y Marx, en una categoría que nombró como filósofos de la sospecha. Filósofos que ya no tienen la perspectiva cartesiana de lo que es el sujeto. Descartes planteó la fórmula (casi nunca leída y mucho menos entendida) “pienso luego existo”, ubicando así el pensamiento en el núcleo de la existencia humana. Desde esta perspectiva, la clínica y la educación tienen un sesgo moderno estudiado (y denunciado) por Foucault en varios de sus textos, pero fundamentalmente en Vigilar y castigar y en El nacimiento de la clínica. Y la denuncia es simple, pero se dirige a uno de los puntos nodales del asunto: la escuela y el hospital son instituciones en donde hay explícitamente un ejercicio del poder para el fortalecimiento del capitalismo en su forma actual, que es el neoliberalismo.

			Freud no lo denuncia de ese modo. Freud no es sociólogo. Freud se inventa el psicoanálisis para hacerle una pregunta al ser humano, no por lo que piensa y proyecta, sino por lo que desea, que no es otra cosa sino lo que ha hecho en la vida. Por lo tanto, la lectura que Freud hace de lo educativo va mucho más allá de decir que reprime lo pulsional en el sujeto, y que será motivo de reflexión en el punto cuatro de este texto. 

			Una perspectiva sesgada de la relación entre lo educativo y lo clínico en Lacan

			Hay una frase que se subraya mucho cuando se comienzan a hacer acercamientos a las conversaciones entre lo educativo y el psicoanálisis: “El discurso analítico y el discurso del amo se oponen”. En principio, topológicamente es así: 
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            Y los elementos son:

            S1 : Significante amo

            S2: Saber

            [image: imgs.png] : Sujeto dividido

            a : objeto a

            
            
            
            
			No voy a explicar con detalle los lugares y los elementos que hay en cada uno de estos discursos, pero por lo menos quiero que observen que, con la teoría lacaniana, se puede construir la afirmación según la cual el discurso analítico y el discurso del amo (o del maestro) son opuestos. De hecho, Lacan (1975) lo dice explícitamente así: “[El] discurso del analista, debe encontrarse en el punto opuesto a toda voluntad, al menos manifiesta, de dominar” (73). 

			Una tabla puede ayudar a mirar dicha oposición: 
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			Lo que es agente en el Amo, pasa a ser producto en el analista; y lo que está en el lugar de la verdad en el Amo, pasa al lugar del Otro en el analista.

			¿Qué significa que S1 esté en el lugar del agente? 

			Lo que agencia este discurso son los significantes Amo, los S1. Los que dan inicio a una cadena significante. Es la orden. Es el “tú tienes que”. En términos lacanianos, este discurso del Amo es el discurso del maestro. Y con esta especie de igualdad entre amo y maestro es que empieza una confusión bien complicada en la cual, al parecer, un maestro solo se puede posicionar como un amo. 

			Opuesto a ese amo, en el discurso del analista está como agente el objeto a minúscula. Lo que agencia este discurso es que el analista se posiciona como semblante de objeto. Dice Lacan de este discurso: “El analista se hace causa del deseo del analizante” (1975: 163). Se presenta como semblante de objeto (a) para que la transferencia se instale. Y entonces le dice a su paciente: “Venga, diga todo lo que se le ocurra, por muy dividido que esté, por mucho que demuestre que usted no piensa o que usted no es nada en absoluto, la cosa puede funcionar, lo que produzca siempre será de recibo” (1975: 112). 

			El amo dice “tú tienes que”, y el analista dice “hable de lo que se le ocurra”. Es decir que, en principio, teóricamente, el discurso del maestro y el del analista son opuestos. Lo que pasa es que esto no significa que, inevitablemente, la intervención pedagógica y la intervención clínica lo sean. Y esto es así por una razón: no toda intervención pedagógica entra en la lógica del discurso del amo. Más adelante, cuando complejicemos la postura psicoanalítica sobre lo educativo, veremos un ejemplo de este asunto. 

			Una perspectiva compleja de lo educativo en Freud

			El gobierno de la pulsión

			Freud no pensó la educación de manera directa, pero no fue ajena a sus reflexiones. Para comenzar a enunciar que él se desmarcaba de la mirada según la cual se equiparaba lo educativo a lo represivo, comencemos con la siguiente cita: “Hasta hoy [la educación], se ha propuesto siempre por única tarea el gobierno –a menudo es más correcto decir la sofocación– de las pulsiones; el resultado no ha sido satisfactorio” (Freud: 1979k). Aquí comienza a abrir una puerta en la que diferencia la sofocación de las pulsiones, de su gobierno. De hecho, en un texto posterior, El interés por el psicoanálisis, de 1913, Freud lo que dice es que la sofocación violenta de las pulsiones no permite su gobierno. Parece ser que la idea de Freud en relación con la educación está más del lado de gobernar las pulsiones, no de sofocarlas violentamente.

			Pero ¿qué es gobernar las pulsiones? Partamos de uno de los elementos básicos que definen la pulsión: ella busca satisfacerse, y dicha satisfacción es sentida como placer. La instancia psíquica encargada de que dicha satisfacción se realice es el yo; es la intermediaria entre la satisfacción y las normas sociales. De ahí que gobernar las pulsiones implica tener en cuenta dos movimientos subjetivos que Freud nombra como “el alfa y el omega de la sabiduría de vida” (1979f: 188): 

				•	 Refrenar la pulsión por los límites que impone la realidad exterior. 

				•	 Tomar partido por la satisfacción de la pulsión. 

			Sobre esa sabiduría dice Freud: “Esta actividad se convierte luego en la operación suprema del yo; decidir cuándo es más acorde al fin: dominar sus pasiones e inclinarse ante la realidad, o tomar partido por ellas y ponerse en pie de guerra frente al mundo exterior” (188). 

			En psicoanálisis se plantea que el ser humano está en una lógica del “no todo”. Aplicado a este punto en específico, significa tener la sabiduría suficiente para no siempre refrenar la pulsión y no siempre tomar partido por ella. Y entonces aquí nos podemos hacer la siguiente pregunta: ¿la formación en esa sabiduría de vida es un asunto que le compete a lo clínico? ¿A lo educativo? 

			El contexto de la cita sobre el alfa y el omega de la sabiduría es el siguiente: es sacada de ¿Pueden los legos ejercer el análisis? (texto escrito en 1926). Es del tercer apartado en el que Freud le explica al juez imparcial cómo puede representarse la génesis de una enfermedad nerviosa a partir de las teorías del psicoanálisis. Es un texto clínico donde Freud habla de la dinámica psíquica entre el yo y el ello. Y entonces aquí es donde comienzo a enunciar mi hipótesis con respecto a la oposición entre lo clínico y lo educativo: si ubicamos en el centro de la reflexión algo que podamos llamar sujeto, dicha oposición se convierte en diferencia. 

			Me explico: la cita a la que hago mención sobre el alfa y el omega de la sabiduría me la encontré buscando algo relacionado con lo educativo. Freud, en sus últimas elaboraciones sobre este tema, dice: “La educación tiene que buscar su senda entre la Escila de la permisión y la Caribdis de la denegación”. Esta expresión resuena con los dos movimientos subjetivos que mencioné arriba: refrenar la pulsión y tomar partido por ella. La vía de la permisión se empareja con el tomar partido por la pulsión, y, por el otro lado, refrenar la pulsión se empareja con la denegación. Uno de los textos habla de lo educativo, y, el otro, de lo clínico. 

			¿Por qué en esta vía lo clínico y lo educativo pueden confluir? Porque aquí Freud está hablando del sujeto y de su formación. Y esto les compete al clínico y al maestro. Articulemos esto con un ejemplo de trabajo institucional. Volvamos a Óscar, en la Corporación Ser Especial: el llanto aparecía en la relación del niño con el maestro de escuela que le exigía ciertas tareas. No aparecía en su relación con otro tipo de saberes que le eran muy familiares. Como es un niño que está capturado por el objeto mirada, entonces lo que ve en las pantallas lo aprende fácilmente. Él sabe sobre el medio ambiente, los animales, los medios de transporte (especialmente los trenes). Por lo tanto, cuando se decidió que pasara a Alegro, donde el currículo es flexible a la condición subjetiva del niño, a la profesora se le indicó que con él hiciera especial énfasis en esos temas para hacerlo avanzar en eso que ya sabe, pero no en la lógica escolar de enseñar lo que el maestro y los planes educativos quieren, sino de enseñar lo que le ayude al sujeto a armar lazo con su profesor y sus compañeros. En esta situación, un elemento que aparece en el dispositivo clínico se pone también en operación en el ámbito educativo. 

			El asunto es que esto que podemos hacer en una institución privada, pequeña, con una clara dirección psicoanalítica, nunca se podrá hacer en otra institución donde el discurso universitario de la erudición sea el que funcione. Traigamos a colación otro caso: 

			Al consultorio privado llega un joven universitario con conflictos en la universidad, más exactamente con una materia en particular. Cuando comienza a hablar sobre el asunto aparece que el conflicto es, fundamentalmente, con su profesor. Y, como suele pasar con muchos pacientes, en un primer momento el problema está afuera de él, el problema es el profesor. Dice: “Parece que me la tiene montada”. Solo cuando comienza a tener noticias de su cuota de responsabilidad en la situación, es que puede moverse un poco. Alcanza a decir: “¡Eh! Es que es como si cada semestre me buscara a un profesor para que me la monte”. Y entonces es capaz de callarse, de no decir lo que él ve como fallos de su profesor, para que, en su decir, “no se la monte”. Este paciente, esta vez, ganó la materia, pero luego también rectificó su decisión de ser un estudiante universitario, y siguió con su negocio particular de ofrecer cursos para que los estudiantes de once pasen a las universidades públicas de la ciudad. 

			Como clínico le ofrecí lo que el psicoanálisis le ofrece a un sujeto, en palabras de Freud (1979a): “Entonces se le dice que el éxito del psicoanálisis depende de que tome nota de todo cuanto le pase por la cabeza y lo comunique, y que no se deje llevar, por ejemplo, a sofocar una ocurrencia por considerarla sin importancia, o que no viene al caso, u otra por parecer disparatada” (122-123). 
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